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The Problem 
 
Are you "turning on" your class to health education? Are you capturing the interests of your 
students? Do you know your students' major health concerns? If health education classes are to 
be relevant and meaningful, the answers to these questions must be "yes." The first step in 
changing these answers to the affirmative is to find out what students want to know about health. 
This was accomplished in a recent survey conducted by Engs (1) of 285 Personal Health 
students at the University of Oregon. The problem was to determine the general health concerns 
of college students and how these are affected by sex, birth order, and religion. A health 
concern, as defined for this study, is that which causes an individual to feel anxious, worried, 
interested in or disturbed because of it's potentiality of affecting his, his family's, or his society's 
physical, mental, or social well­being. 
  
How Was It Solved? 
 
To solve the problem a 50­item Health Concern Questionnaire was developed from the 20 
highest health worries for males and females in Smith's (2) Study, the ten leading causes of 
death in the United States (3), and other health concerns expressed by college students. After 
the Health Concern Questionnaire was developed, validated and checked for reliability, it was 
administered to 285 students taking Personal Health. To determine the degree of concern the 
questionnaire was set up as a summated rating­type scale and assigns each position a scale 
value of five to one as follows: 
 
Degree of Concern 
Extremely concerned 
Very concerned 
Moderately concerned 
1 
Mildly concerned 
Not concerned 
 
Assigned Weight 
5 (4.56­5.00) 
4 (3.56­4.55) 
3 (2.56­3.55) 
2 (1.56­2.55) 
I (1.00­1.55) 
 
2 
 
It is interesting to note that the college students rated only seven of the 50 possible items Very 
Concerned. They are listed in their rank order as follows: 1) air pollution, 2) water pollution, 3) 
population explosion, 4) birth control, 5) Vietnam combat, 6) biological and chemical warfare, and 
7) atomic warfare. One can quickly observe that most of the leading seven health concerns were 
about environmental issues and war. It would appear that the college students in this study were 
more concerned about community health rather than individual health problems. For example, air 
pollution ranked number one whereas poor teeth or decay ranked 27 on the questionnaire.  
 
2. Comparison of Health Concerns by Sex 
 
This study found a statistically significant difference between male and female students in their 
total degree of concern about 19 items on the Health Concern Questionnaire. Females were 
significantly more concerned about 17 health items which affected them individually, such as: 
pregnancy, over­weight, varicose veins, headaches, nausea and childbirth. The males were 
significantly more concerned about only two items: What I'll be like in I0 or 15 years, and acne. 
 
3. Comparisons of Health Concerns by Birth Order 
 
Statistically, there was no significant difference between first born and later born students in the 
total degree of health concern. 
 
4. Comparisons of Health Concerns by Religion 
 
This comparison also revealed there was no significant difference among Protestant, Catholic, 
Jewish, and other religious backgrounds in their total degree of concern about health items. 
 
Recommendations 
 
Health educators, at all levels of instruction, should administer a Health Concern Questionnaire 
at the beginning of the school term in order to develop and revise a curriculum according to the 
health concerns of the students. By using this questionnaire the teacher is assured he is 
teaching them what they want to know. 
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